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Реферат 
«Комплексное медицинское обследование в спортивной медицине»
.
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1.1 ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИИ
Под   врачебно-педагогическими   наблюдениями   (ВПН) понимаются исследования, проводимые совместно врачом и тренером с целью  оценки воздействия на организм физических нагрузок, установления уровня функциональной готовности и на основании этого совершенствования учебно-тренировочного процесса. Эффективность тренировочного процесса  зависит от того,  насколько правильно выбраны тренировочные средства и их дозировка в одном  занятии, микроцикле, мезоцикле и т д.   
Основные задачи врачебно-педагогических наблюдений:
1. Изучение воздействия физических нагрузок на организм занимающихся с целью оценки адекватности их уровню подготовленности данного спортсмена и др.
2. Определение состояния здоровья и функционального состояния организма занимающегося для оценки уровня функциональной готовности на различных этапах подготовки.
3. Оценка соответствия применяемых средств и системы трени​ровки ее задачам и возможностям спортсмена в целях совершенствования планирования и индивидуализации учебно-тренировочного процесса (аналогичная задача может быть поставлена и при заня​тиях оздоровительной физической культурой).
4. Оценка и выбор медицинских, педагогических и психологических  средств  и   методов,   направленных   на  улучшение  восстано​вительных процессов после больших физических нагрузок.
5. Оценка условий и организации учебно-тренировочных занятий.
Задачи ВПН должны быть предельно конкретными, направлен​ными на решение строго определенного вопроса. Их может опре​делить врач, но чаще это должен делать тренер  (преподаватель). Если необходимо изучить условия и организацию занятий, оценку состояния здоровья занимающихся, правильности их распределения  по группам и т.д., то инициатива принадлежит врачу. Если же необходимо оценить уровень тренированности   занимающихся,  совершенствовать  планирование учебно-тренировоч​ного процесса, решать вопросы, связанные с улучшением восстано​вительных   процессов,   то   инициатива   в   определении   конкретных задач должна принадлежать тренеру   (преподавателю).  
В процессе ВПН продолжается изучение воздействия на организм   физических   упражнений,   начатое   во   врачебном   кабинете.  Во время выполнения тренировочных и соревновательных нагрузок могут проявиться скрытые отклонения в состоянии здоровья, которые не удалось обнаружить при исследовании в кабинете врача
Изучение влияния нагрузки на организм занимающегося физической культурой, имеющего отклонения в состоянии здоровья или сниженные показатели физического развития, позволяет проверить правильность отнесения его к определенной медицинской группе

Исследование, проводимое непосредственно на занятиях и сорев​нованиях при помощи специфических тестов, помогает оценить функциональное состояние организма, без чего нельзя определить уровень специальной подготовленности спортсмена.
Наибольшее значение данные ВПН имеют для совершенствова​ния управления тренировочным процессом. Примером частных за​дач при этом могут быть: оценка правильности построения трени​ровки, выбора и распределения средств в одном занятии или микро​цикле; определение оптимального числа повторений упражнений, интервалов отдыха между ними; определение величины нагрузки и ее соответствия возможностям занимающегося, длительности и пол​ноценности восстановления после одного (наиболее трудного) за​нятия, в течение одного или нескольких микроциклов; оценка ре​зультатов тренировки за определенный этап (после тренировочного сбора, подготовительного периода, предсоревновательной подготов​ки и т.д.); оценка эффективности применяемых средств восстанов​ления и др.
Врач может поставить задачу изучить условия и организацию занятий, чтобы выявить, например, недостатки, связанные с микро​климатом спортивного зала, его освещенностью, а также методикой проведения занятий. Вместе с тренером или преподавателем он дол​жен принять меры для их устранения.
1.2. ФОРМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
Оперативные обследования  предусматривают  оценку  срочного тренировочного эффекта, т.е. изменений, происходящих в организме во время выполнения упражнений и в ближайший восстановительный период. В процессе оперативных обследований используют следующие формы организации ВПН:

 а)  исследование непосредственно на тренировочном занятии — в течение всего занятия, после отдельных упражнений или после различных частей занятия; 

б)  исследование до тренировочного занятия и через 20—30 мин после него   (в   покое   или   с   применением   дополнительной   нагрузки); 

в) исследование в день тренировки, утром и вечером.
В текущих обследованиях оценивается отставленный тренировочный эффект, т. е. эффект в поздних фазах восстановления (через день после тренировки и в последующие дни). Формы организаций этих наблюдений могут быть различными:

 а) ежедневно утром в условиях тренировочного сбора или перед тренировочными занятиями; 

б) ежедневно утром и вечером в течение нескольких дней 

в) в начале и в конце одного или двух микроциклов (утром или перед тренировкой); г) на следующий день после тренировки (утром или перед тренировкой, т.е. через 18—20 ч после 1-й тренировки), а иногда и в последующие 1—2 дня (в то же время, что и предыдущие исследования).
Этапные обследования имеют огромное значение для совершен​ствования планирования и индивидуализации учебно-тренировочно​го процесса, так как в них оценивается кумулятивный тренировоч​ный эффект за определенный период. Они позволяют определить, в какой степени выполнены задачи, поставленные на данный период занятий.

Сравнение проделанного объема работы, средств и методов тре​нировки (занятий физической культурой) с наступившими изме​нениями физических качеств, уровня технико-тактического мастер​ства и функционального состояния различных систем организма, общей его работоспособностью, психологическим состоянием позво​ляет сделать необходимые выводы о дальнейшем планировании тренировочного процесса.

1.3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЯХ
При ВПН могут быть использованы различные методы исследо​вания

Анамнез и визуальное наблюдение за внешними признаками утомления занимающегося позволяют врачу и тренеру (преподава​телю) судить о состоянии его организма в целом, о напряжении, с которым выполняются физические упражнения, о степени утом​ления. Для этого перед занятием и во время занятий расспраши​вают занимающегося о самочувствии, ощущении усталости, жела​нии тренироваться, о субъективной оценке времени, отводимого на отдых, трудности выполнения отдельных упражнений и др.
Визуальные наблюдения во время занятий позволяют по внешним   признакам   (окраска   кожи,   потливость,   характер   дыхания, координация  движений,   внимание)   судить  о  степени утомления.  Нормальная окраска  кожи  лица  или  ее небольшое  покраснение, незначительная потливость, несколько учащенное дыхание, отсутствие нарушения координации движений и нормальная бодрая походка, сосредоточенное внимание свидетельствуют о небольшой степени утомления.
Средняя   степень утомления характеризуется значительным покраснением кожи лица, большой потливостью, глубоким и   значительно  учащенным дыханием,  нарушением   координации движений (при выполнении упражнений и при ходьбе -   неуверенный шаг, покачивание)  и внимания.
При большой степени утомления отмечаются резкое покрас​нение, побледнение или даже синюшность кожи лица, очень боль​шая потливость с появлением соли на висках, майке, резко учащен​ное, поверхностное, иногда беспорядочное дыхание с отдельными глубокими вдохами, значительное нарушение координации движе​ний (резкие нарушения техники, покачивание, иногда падение), отсутствие внимания

Оценка потливости - в случаях сильной потливости у спорт​смена необходимо выяснить ее причины: обильное питье, нерацио​нальная одежда, очень большая нагрузка, высокая температура воздуха и др. Обильная потливость во время и после физических нагрузок, сопровождающаяся плохим самочувствием, одышкой и т. п., может быть следствием заболевания или переутомления.
Наиболее доступным и информативным методом оценки реакции организма на физическую нагрузку является определение ЧСС. Ее следует определять перед занятием, после разминки, после выполнения отдельных упражнений в основной части занятия, после отдыха или периодов снижения интенсивности нагрузки. Исследование   изменений   ЧСС   позволяет   оценить   рациональность построения занятий и интенсивность нагрузок на основании  физиологической кривой занятия, Сопоставляя характер и интенсивность нагрузки с изменениями частоты пульса и быстротой его восстановления, определяют уровень функционального состояния организма.
У хорошо тренированных спортсменов ЧСС уменьшается в течение 60—90 с со 180 до 120 уд/мин. В этом случае они бывают готовы к повторному выполнению упражнения. Отставленный эффект физи​ческих нагрузок может быть изучен по изменениям ЧСС на следую​щее утро, натощак.
Измерение артериального давления позволяет выявить сдвиги, которые хорошо отражают приспособляемость организма к физи​ческим нагрузкам. При оценке сдвигов АД учитываются изменения максимального (степень увеличения), минимального (направлен​ность) и пульсового давления. По изменениям максимального АД судят о величине нагрузки и реакции на нее сердечно-сосудистой системы.

Электрокардиография используется при всех формах ВПН.  Хорошей реакцией на нагрузку, по данным ЭКГ, считается со​хранение синусового ритма, уменьшение длительности предсердножелудочкового и внутрижелудочкового проведения (которые оцени​ваются по длительности интервалов PQ и QRS). Если на ЭКГ появля​ются экстрасистолы, увеличивается предсердно-желудочковое и внутрижелудочковое проведение, уменьшается величина зубца R, появля​ются отрицательные зубцы 7, то это указывает на неадекватность нагрузки или ее чрезмерность. ЭКГ-наблюдения особенно важны при занятиях физической культурой лиц пожилого возраста, имеющих выраженные возрастные изменения со стороны сердца.
Показатели функции внешнего дыхания при ВПН имеют отно​сительно меньшее значение, так как функциональные резервы дыха​ния очень велики и почти никогда не используются полностью. Тем не менее, наблюдение за некоторыми из этих показателей в процессе занятий физическими упражнениями позволяет оценить степень воздействия нагрузки и длительность восстановления после нее. В первую очередь это относится к занятиям массовой физиче​ской культурой.

Определение частоты дыхания — наиболее простой и распространенный метод исследования. Оно проводится визуально или пальпаторно, путем прикладывания рук к нижней части грудной клетки. Частота дыхания исследуется в покое, до занятия, а затем, так же как и ЧСС, в течение занятия.
После физических нагрузок частота дыхания достигает 30—60 более дыханий в 1 мин, в зависимости от характера и интенсивности нагрузки. Сравнение сдвигов в частоте дыханий и длительности восстановления с характером нагрузок позволяет в известной степени  оценить  воздействие  на  организм,  функциональное  состояние занимающегося, достаточность интервалов отдыха и др.
Исследования  изменений  ЖЕЛ,  МВЛ  проводятся  в  процесс занятия, до и после него, после отдельных его частей. Эти показан ли  после легких  занятий  могут  не  изменяться,  повышаться  или немного понижаться (ЖЕЛ на 100—200 мл, МВЛ на 2—4 л). Очень большие нагрузки могут вызвать снижение ЖЕЛ на 300—500 мл МВЛ — на 5—10 л.
Исследование нервной и мышечной систем занимает в ВПН значительное место, так как физические нагрузки, особенно спортивна тренировка и соревнования, предъявляют к этим системам высокие требования. Известно, что нерациональная тренировка нередко ведет к детским травмам и заболеваниям нервно-мышечного аппарата. В cвязи с этим при ВПН необходимо производить максимально широк исследование, позволяющее оценивать воздействие нагрузок на системы:   исследование  быстроты  движений   конечностей,   силы статической выносливости мышц, точности воспроизведения движений по амплитуде и силе при выключенном зрении, координационные пробы Ромберга, определение тремора.
Клинико-биохимические методы исследования в настоящее вре​мя широко используются при самых различных формах проведения ВПН: оперативных, текущих и этапных.
Содержание молочной кислоты в крови достаточно точ​но характеризует направленность тренировок, поэтому определение ее в процессе занятий — один из важнейших методов оперативного управления нагрузками.
При проведении исследований кровь берут из пальца или лучше и 1 мочки уха через 3 мин после окончания упражнения. Если, на​пример, после проведения тренировки, направленной на развитие аэробной работоспособности, концентрация молочной кислоты меньше 4 ммоль/л, значит, интенсивность нагрузки недостаточная.
Для оценки эффективности скоростно-силовой и скоростной тренировки определяется содержание неорганического фосфата в сыворотке крови. Кровь на исследование берется до нагрузки и через 4 мин после ее окончания; при этом длитель​ность непрерывной работы не должна превышать 10—16 с (иначе включаются лактатные компоненты образования энергии). Серия упражнений состоит из 4—5 повторений с интервалом отдыха -1
мин

Радиотелеметрические методы исследования получили в настоящее время широкое распространение. Они позволяют изучать изменение  различных  физиологических  показателей   непосредственно  во время   выполнения   физических   нагрузок.    Необходимость   таких  исследований вызвана тем, что, как уже говорилось, характер регулирования физиологических функций во время мышечной работы и   даже   в   самый   ближайший   восстановительный   период  после нее не одинаков. Поэтому каким бы минимальным ни был интервал между концом работы и исследованием, все же изучаются последействие и восстановительные процессы. Приспособляемость же организма к нагрузкам наиболее достоверно может быть опре​делена при исследовании, проводимом непосредственно во время мышечной работы.

1.4. ВЛИЯНИЕ РЕГУЛЯРНЫХ ЗАНЯТИЙ НА ДЕТСКИЙ ОРГАНИЗМ
Нервная система. Регулярные занятия спортом ведут к совершенствованию нервной системы, к положительным сдвигам в ее состоянии, совершенствованию нервной регуляции функций. У спортсменов создаются новые временные связи, вырабатываются автоматизмы, упрочиваются двигательный навык, в связи, с чем растет тренированность, совершенствуются координации функций. По мере нарастания тренированности расширяются функциональные возможности организма, более координированными  и точными становятся движения и действия детей, занимающихся спортом.

Данные врачебных наблюдений показывают, что под воздействием физических упражнений, регулярных тренировок происходят  положительные сдвиги в деятельности ЦНС. Увеличивается лабильность нервно-мышечного аппарата, совершенствуется функциональная подвижность нервных процессов, происходит расширение поля зрения, улучшается координация движений глаз за счет большой согласованности глазодвигательного аппарата. 

Лишь у  небольшой части школьников при первичном медицинском осмотре, а также при врачебном контроле в первый год занятий в процессе тренировочных занятий обнаруживаются явления повышенной возбудимости нервной системы, неустойчивость ее вегетативного отдела за счет преобладания процессов возбуждения. В последствии при систематических занятиях у большинства детей наблюдаются положительные сдвиги, как в соматической, так и в вегетативной нервной системе. 

Вестибулярный аппарат. Считается, что у детей, систематически занимающихся спортом (у мальчиков к 13-14 годам, а у девочек к 10-11 годам), вестибулярный аппарат достигает уровня развития взрослых. Спортивные игры, как и многие виды спорта, с их быстрыми перемещениями, резкими прыжками, поворотами и остановками, несомненно предъявляет высокие требования к вестибулярному аппарату. Систематическая тренировка заметно повышает пороги раздражения вестибулярного аппарата. Значительно улучшается точность воспроизводства движений, показатели координации и синхронности. 

Опорно – двигательный аппарат. Физические упражнения способствуют увеличению объема мышечной массы. Это достигается благодаря утолщению и укреплению каждого мышечного волокна, при этом количество мышечных волокон не увеличивается, не происходит формирования новых мышечных  волокон и сохраняется, таким образом, биологическое единство в организме.
Под влиянием систематических занятий суставы укрепляются, увеличивается их подвижность, суставной хрящ становится более эластичным, значительно повышается тонус капсулы сустава и связок. 
Система дыхания. Под влиянием систематических занятий у юных спортсменов по сравнению со сверстниками не занимающимися, спортом происходит, как в покое, так и при стандартной нагрузке отчетливое урежение частоты дыхания и отмечаются относительно меньшие величины легочной вентиляции, увеличиваются резервные возможности дыхания, отчетливо возрастает ЖЕЛ и МВЛ, большое количество кислорода используется из литра вентилируемого воздуха, возрастает кислородтранспортная функция кровообращения, растет кислородная емкость крови и т.д.

Для ориентировочной оценки дыхательной функции представлены данные, полученные учеными у подростков 15 лет спортсменов и неспортсменов (табл. №1).

Сердечно – сосудистая система. Систематические занятия спорта способствуют ускорению формирования сердца подростков, сокращают периода отставания его роста от темпов физического развития, ликвидируют тем самым дисгармоничность развития организма. 
Таблица №1

Показатели систем дыхания у подростков 15 лет занимающихся (I) и не занимающихся (II) (по  Тихвинскому С.Б.)

	Показатели
	Группа
	Статистические показатели

	
	
	X
	Sx

	ЖЕЛ, мл
	I
	4642,3
	218,3

	
	II
	3483,3
	176,7

	Максимальная вентиляция легких
	I
	113,3
	7,3

	
	II
	103,5
	8,2

	Произвольная задержка дыхания на вдохе, сек.
	I
	134,8
	13,5

	
	II
	87,9
	7,2

	Произвольная задержка дыхания на выдохе, сек.
	I
	29,6
	3,0

	
	II
	23,0
	2,0

	Чистота дыхания в 1 минуту
	I
	43,1
	1,4

	
	II
	40,7
	1,6

	Минутный объем дыхания (МОД), литр
	I
	67,5
	1,4

	
	II
	58,4
	3,1

	МОД во время работы, литр
	I
	571,2
	22,8

	
	II
	398,0
	25,9


Аршавский с соавторами (1967) показали прямую связь между степенью нагрузки скелетных мышц и уровнем морфологических и функциональных возможностей органов кровообращения, в частности массы сердца и его функции: выявлена связь между урежением частоты сердечных сокращений (ЧСС) и степенью развития скелетной мускулатуры и уровнем двигательной активности. 

По данным большинства авторов величина объема здорового сердца может служить мерой его функционального резерва. У юных спортсменов во всех возрастных группах объем сердца больше, чем у нетренированных сверстников. Величина объема сердца у спортсменов зависит от направленности тренировочного процесса. У юных спортсменов значительную увеличение размеров сердца происходит лишь при занятиях видами спорта, воспитывающими преимущественно выносливость, в которых отмечаются большие по объему и интенсивности нагрузки, предъявляющие высокие требования в системе кровообращения. 

У занимающихся спортом детей в сравнение с их нетренированными сверстниками пульс отчетливо реже.

Л.И. Стогова и сотр. (1969) наблюдали у детей 11 – 14 лет, занимающихся циклическими видами спорта, урежение пульса до 40 ударов в мин. 

В процессе адаптации к спортивным нагрузкам у юных спортсменов, как и у взрослых, развивается физиологическая гипертрофия миокарда, при чем в последние годы отмечается увеличение случаев ее регистрации, что, очевидно, обусловлена увеличение объема и интенсивности тренировочных нагрузок в детском спорте.

Уже у спортсменов младшего школьного возраста, тренирующихся на выносливость, отмечается отчетливое повышение электрической активности миокарда, связанное с его физиологической гипертрофией. Физиологическая гипертрофия миокарда регистрируется у них спустя год после начало занятий спортом. По его данным, гипертрофия более выражена у спортсменов, ранее других начавших систематическую тренировку, т. е. ранняя специализация в упражнениях на выносливость в этом периоде возрастного развития, когда еще не закончена эволюция сердца и  достаточно развиты механизмы адаптации сердца  к физической нагрузке, стимулирует развитие гипертрофии, а в более старшем возрасте гиперфункция сердца при нагрузках на выносливость, видимо, уже в меньшей степени осуществляется за счет гипертрофии миокарда. В ответ на физическую нагрузку сердце юного спортсмена реагирует учащением сокращений. Это приводит к укорочению всех фаз систолы, к увеличению скорости повышения внутрижелудочкового давления и внутрисистолического показателя. Такие изменения укладываются в понятие фазового синдрома гипердинамии миокарда и свидетельствуют о повышении эффективности сердечного сокращения 

Систолический объем крови (СОК) в состоянии относительного покоя у юных спортсменов изучали многие авторы [Крестовников А.Н.,  др.]. по их данным, СОК у юных спортсменов значительно превышает величины, полученные у ровесников, не занимающихся спортом. Кроме этого обнаружено  уменьшение МОК по мере роста тренированности, что объясняется трофотропной настройкой нервной системы и экономизацией сердечной деятельности  До настоящего времени нет единого мнения в отношении влияния спорта на уровень  артериального давления (АД) и оценки гипотонии как показателя тренированности. Ряд исследователей [Мотылянская Р.Е., 1967, и др] отмеучают снижение уровня систолического давления у юных спортсменов, другие [Бутченко Л.А., 1954, Кованов К.В., 1972] не наблюдали спортивной гиподинамии Считая понижение АД у спортсменов одним из важнейших признаков адаптации организма к регулярным занятиям, Дембо А.Г. (1969) приходит к выводу, что не всякое снижение АД у спортсменов является признаком высокой тренированности организма, помимо так называемой гипотонии высокой тренированности (физиологическая форма), могут встречаться и другие ее формы (гипотония переутомления, нейроциркулярная дистония гипотонического типа, гипотоническая болезнь) вследствие неблагоприятного влияния факторов внешней и внутренней среды на нейрогуморальную регуляцию сосудистого тонуса спортсменов. 

Суточные биоритмы.  У большинства людей, как правило, отмечается 2 пика работоспособности: от 9 до 12 ч. и с 15 до 18ч. У спортсменов максимум работоспособности наблюдается обычно в часы регулярных занятий, что обеспечивается соответствующая усилением ко времени тренировок функций многих систем.
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